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Abstrak 
 
Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 
meningkat dari 228 di tahun 2007 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2012. Salah satu penyebab 
kematian ibu yang paling umum terjadi di Indonesia adalah kematian yang berkaitan dengan kehamilan. Pengetahuan 
ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan merupakan penapisan awal terhadap resiko yang terjadi dalam kehamilan. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui variabel-variabel yang memengaruhi pengetahuan tentang tanda bahaya selama 
kehamilan pada ibu hamil di Indonesia serta kecenderungan masing-masing variabel tersebut. Jenis penelitian bersifat 
kuantitatif. Uji Chi-Square digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel kategori dan analisis regresi logistik 
biner digunakan untuk melihat hubungan variabel yang berbeda. Data yang digunakan adalah data SDKI 2012. Hasil 
analisis deskriptif menunjukkan 40,6% ibu hamil mengetahui tanda bahaya selama kehamilan. Berdasarkan analisis 
regresi logistik biner diketahui umur, pendidikan, status bekerja, daerah tempat tinggal, tingkat pendidikan suami, dan 
media massa berpengaruh signifikan terhadap pengetahuan tentang tanda bahaya selama kehamilan. Dari rasio 
kecenderungan yang terbentuk dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang berumur < 20 dan  > 35 tahun, berpendidikan 
maksimal SMA, berstatus tidak bekerja, tinggal di daerah perdesaan, tingkat pendidikan suami maksimal SMA, dan 
tidak mengakses media massa berpeluang sebesar 18,43 persen untuk tidak mengetahui mengenai tanda bahaya selama 
kehamilan.  
 
Kata kunci: Tanda Bahaya Kehamilan, Pengetahuan, Survei Demografi  Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012. 
 
Abstract 
 
Factors Associated with Knowledge of Danger Signs During Pregnancy in Women of Childbearing Age In 
Indonesia (Data Analysis of SDKI 2012). Based on the results of Indonesia Demographic and Health Survey (SDKI) 
2012, Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia increased from 228 in 2007 to 359 per 100,000 live births in 2012. 
One of the most common causes of maternal mortality in Indonesia is death related to pregnancy.  Maternal knowledge 
of danger signs of pregnancy is the early screening of the risks in pregnancy. This study aims to determine the variables 
that affect knowledge about the alarm signals during pregnancy in pregnant women in Indonesia and know the trends of 
each variable. The kind of research is quantitative. Chi-Square test is use to determine association between categorical 
variabels and binary logistic regression analysis is use to see the association of different variabels. This research is using 
SDKI 2012 data. The result of descriptive analysis shows 40,6% pregnant woman know danger sign during pregnancy. 
Based on binary logistic regression analysis, age, education, working status, residence area, husband education level, 
and mass media have significant effect on knowledge of danger signals during pregnancy. From the ratio of trends that 
can be concluded that pregnant women aged <20 and >35 years, have a maximum high school education, non-
employment status, live in rural areas, maximal husband education level, and do not access mass media opportunity of 
18.43 percent for not knowing about the alarm signals during pregnancy.  
 
Key words: Danger Signs Of Pregnancy, Knowledge, Demographic and Health  Survey (SDKI) 2012. 
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1. Pendahuluan 
 
Kehamilan dan persalinan merupakan 
peristiwa yang istimewa dalam hidup setiap 
perempuan. Peristiwa ini bisa menjadi waktu 
penuh harapan atau juga dapat menjadi waktu 
penuh ketakutan, penderitaan dan bahkan 
kematian .
1
 Komplikasi kehamilan dan 
persalinan seringkali menjadi penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas di kalangan wanita 
usia subur di negara-negara berkembang.
2
 
World Health Organization (WHO)  
memperkirakan bahwa setengah juta 
perempuan meninggal setiap tahunnya terkait 
kehamilannya dan 99% dari kematian tersebut 
terjadi di negara berkembang.
3
  
Kematian ibu dikaitkan dengan tiga 
keterlambatan: terlambat dalam mengambil 
keputusan untuk mencari perawatan, 
terlambat datang untuk mencari perawatan 
tepat waktu, dan terlambat menerima 
pengobatan yang memadai. Di antara semua, 
yang menjadi penyebab utama adalah 
terlambat mencari perawatan karena 
kurangnya pengetahuan ibu dan masyarakat 
tentang tanda bahaya selama kehamilan.
4
 
Tanda-tanda bahaya ini bukanlah komplikasi 
obstetrik yang sebenarnya namun gejala yang 
mudah dikenali oleh ibu sendiri dan non-
klinisi. Tanda-tanda bahaya itu seperti mulas 
berkepanjangan, perdarahan, demam yang 
tinggi, kejang-kejang, janin dalam posisi yang 
salah, bengkak, pingsan, susah bernapas dan 
lelah.
5 
Mortalitas dan morbiditas ibu 
merupakan masalah yang umumnya dihadapi 
oleh negara berkembang seperti di Indonesia. 
Komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas 
merupakan penyebab terbesar kematian ibu di 
Indonesia, bila tidak ditanggulangi akan 
menyebabkan Angka Kematian Ibu (AKI) 
yang tinggi.  
World Health Organization (WHO) 
melaporkan pada tahun 2015 di seluruh dunia, 
hampir 303.000 wanita tiap tahunnya 
meninggal akibat komplikasi yang 
berhubungan dengan kehamilan dan 
penanganannya. Angka Kematian Ibu (AKI) 
di Indonesia saat ini masih tinggi 
dibandingkan dengan AKI di negara-negara 
kawasan Asia-Tenggara lainnya. Berdasarkan 
laporan WHO (2015), Indonesia menduduki 
posisi kelima AKI yang tinggi yakni sebesar 
126 per 100.000 kelahiran hidup setelah 
Thailand, Srilangka, Maldives dan Korea 
Utara.
6 
Menurut data Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI), Angka 
Kematian Ibu sudah mengalami penurunan 
pada periode tahun 1994-2012 yaitu pada 
tahun 1994 sebesar 390 per 100.000 kelahiran 
hidup, tahun 1997 sebesar 334 per 100.000 
kelahiran hidup, tahun 2002 sebesar 307 per 
100.000 kelahiran hidup, tahun 2007 sebesar 
228 per 100.000 kelahiran hidup namun pada 
tahun 2012, Angka Kematian Ibu meningkat 
kembali menjadi sebesar 359 per 100.000 
kelahiran hidup.
5
 Tingginya kematian ibu 
merupakan cerminan dari ketidaktahuan 
masyarakat mengenai pentingnya perawatan 
ibu hamil dan pencegahan terjadinya 
komplikasi kehamilan.
8 
Pengetahuan ibu tentang tanda bahaya 
selama kehamilan sangatlah penting agar ibu 
lebih cepat mencari tempat pelayanan 
kesehatan sehingga resiko pada kehamilan 
akan dapat terdeteksi dan tertangani lebih 
dini. Akibat yang terjadi apabila ibu tidak 
dapat mengenali tanda bahaya secara dini dan 
upaya deteksi dini yang dilakukan oleh ibu 
kurang, maka kemungkinan akan terjadi 
komplikasi yang lebih lanjut yang akan 
157 
 
157 
 
mengakibatkan kematian pada ibu dan bayi. 
Karena kesadaran akan tanda bahaya selama 
kehamilan merupakan langkah awal yang 
penting dalam mencari tempat pelayanan 
kesehatan yang tepat. Oleh  karena itu sangat 
penting ibu hamil dan keluarganya memiliki 
pengetahuan mengenai tanda-tanda bahaya 
agar mereka dapat merespon keadaan dengan 
tepat.
9 
Penelitian ini berusaha untuk 
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan wanita usia subur tentang tanda 
bahaya selama kehamilan di Indonesia dengan 
menggunakan data Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI). 2012. Data 
SDKI 2012 adalah hasil survei terbaru yang 
sudah dipublikasikan. Oleh karena itu peneliti 
ingin melakukan penelitian lanjutan dengan 
menganalisis data SDKI tahun 2012. 
Perbedaan penelitian ini dengan publikasi 
SDKI adalah penelitian ini menggunakan 
analisis multivariat sedangkan publikasi 
SDKI berisi mengenai analisis deskriptif 
tentang pencapaian Indonesia di bidang 
kesehatan. Peneliti membatasi hanya pada 
variabel yang terdapat dalam kuesioner SDKI 
tahun 2012 yang mencakup umur ibu, 
pendidikan ibu, status bekerja, daerah tempat 
tinggal, tingkat pendidikan suami dan media 
massa. 
 
2. Metode Penelitian 
Penelitian ini termasuk dalam metode 
penelitian survei yang bersifat analitik yaitu 
penelitian yang diarahkan untuk menjelaskan 
suatu keadaan atau situasi. Penelitian ini 
menggunakan desain cross-sectional dan 
dilaksanakan pada Bulan Januari sampai Juni 
2017. Penelitian ini menggunakan data SDKI 
2012. Data dianalisis secara univariat, 
bivariat, dan multivariat. Populasi dalam 
penelitian ini mengacu pada populasi dalam 
SDKI 2012. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh wanita usia subur, yaitu 
wanita yang berumur 15-49 tahun yang 
sedang hamil berstatus kawin, pernah kawin 
atau belum kawin. Sampel dalam penelitian 
ini adalah sampel yang tertera di dalam data 
SDKI 2012 dengan jumlah sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 2043 
WUS yang sedang hamil. 
Penelitian ini menggunakan data 
mentah (raw data) yang bersumber dari 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) 2012. Sebelum pengambilan data, 
peneliti melakukan observasi kuesioner 
SDKI tahun 2012 untuk mengetahui 
pertanyaan apa saja yang berkaitan dengan 
pengetahuan mengenai tanda-tanda bahaya 
selama kehamilan dan faktor-faktor apa yang 
berkaitan dengan pengetahuan mengenai 
tanda-tanda bahaya selama kehamilan. 
Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner SDKI 2012 
yang digunakan untuk mengumpulkan data 
pengetahuan wanita usia subur di Indonesia. 
Dalam pelaksanaan SDKI 2012 sudah 
memperhatikan validitas dan reabilitas 
kuesioner penelitian. 
 
3. Hasil 
 
Analisis Univariat 
Pengetahuan  
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan 
pengetahuan 
Pengetahuan 
Responden 
        n        % 
Punya         829     40,6 
Tidak Punya         1214 59,4   
Jumlah         2043    100,0 
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Tabel 1 menunjukkan 829 (40,6%) 
responden yang berpengetahuan dan 1214 
(59,4%) responden yang tidak 
berpengetahuan. 
 
Umur 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan 
umur 
Umur 
Responden 
      n      % 
<20 dan >35 tahun       440    21,5 
20-35 tahun       1603    78,5 
Jumlah       2043    100,0 
 
Tabel 2 menunjukkan 440 (21,5%) 
responden yang berumur <20 dan >35 tahun 
dan 1603 (78,5%)  responden berumur 20–35 
tahun. 
 
Pendidikan 
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan 
pendidikan 
Pendidikan 
Responden 
      N  % 
<SMA       569 27,9 
≥SMA       1474 72,1 
Jumlah       2043       100,0 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa 569 
(27,9%)  responden berpendidikan <SMA dan 
1474 (72,1%)  responden yang berpendidikan 
≥SMA. 
 
Status Bekerja 
Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan 
status bekerja 
Status Bekerja 
Responden 
        n        % 
Tidak Bekerja         1104     54,0 
Bekerja         939 46,0  
Jumlah         2043     100,0 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa 1104 
(54,0%) responden yang tidak berkerja dan 
939 (46,0%) responden yang bekerja. 
 
Tempat Tinggal 
Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan 
tempat tinggal 
Tempat Tinggal 
Responden 
        n        % 
Desa         1089     53,3 
Kota         954 46,7 
Jumlah         2043     100,0 
 
Tabel 5 menunjukkan bahwa 1089 
(53,3%)  responden tinggal di desa dan 954 
(46,7%)  responden yang tinggal di kota. 
 
Tingkat Pendidikan Suami 
Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan 
tingkat pendidikan suami 
Tingkat Pendidikan 
Suami 
Responden 
        n        % 
<SMA         598     29,3 
≥SMA         1445 70,7  
Jumlah         2043     100,0 
 
Tabel 6 menunjukkan bahwa 598 
(29,3%)  responden dengan tingkat 
pendidikan suami <SMA dan 1445 (70,7%) 
responden dengan  tingkat pendidikan suami  
≥SMA. 
 
Media Massa 
Tabel 7. Distribusi responden berdasarkan 
media massa 
Media Massa 
Responden 
        n        % 
Tidak Akses         79     3,9 
Akses         1964 96,1  
Jumlah         2043     100,0 
 
Tabel 7 menunjukkan bahwa 79 
(3,9%)  responden yang tidak mengakses 
media massa dan 1964 (96,1%) responden 
yang mengakses media massa. 
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Analisis Bivariat 
Hubungan Umur dengan Pengetahuan 
 
Tabel 8. Hubungan Umur dengan 
Pengetahuan Tanda Bahaya Kehamilan  
 
Umur 
Pengetahuan 
p (-) (+) 
N % n % 
<20 dan 
>35 tahun 
209 47,5 231 52,5 0,001 
 
20-35 
tahun 
620 38,7 983 61,3 
Total 829 40,6 1214 59,4  
 
Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 440 
ibu hamil yang berumur  < 20 dan > 35 tahun 
yang tidak mempunyai pengetahuan tentang 
tanda bahaya selama kehamilan sebanyak 209 
(47,5%) ibu hamil, lebih banyak 
dibandingkan dengan ibu hamil yang berumur 
20-35 tahun yakni sebesar 620 (38,7%) dari 
1603 ibu hamil. 
 
Hubungan Pendidikan dengan 
Pengetahuan 
 
Tabel 9. Hubungan Pendidikan dengan 
Pengetahuan Tanda Bahaya Kehamilan  
 
Pendidikan 
Pengetahuan 
p (-) (+) 
N % n % 
<SMA 331 58,2 238 41,8 0,000 
 ≥SMA 498 33,8  976 66,2 
Total 829 40,6 1214 59,4  
 
Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 569 
ibu hamil yang berpendidikan < SMA yang 
tidak mempunyai pengetahuan tentang tanda 
bahaya selama kehamilan sebanyak 331 
(58,2%) ibu hamil, lebih banyak 
dibandingkan dengan ibu hamil yang 
berpendidikan ≥ SMA yakni sebesar 498 
(33,8%) dari 1474 ibu hamil. 
 
Hubungan Status Bekerja dengan 
Pengetahuan 
 
Tabel 10. Hubungan Status Bekerja 
dengan Pengetahuan Tanda Bahaya 
Kehamilan  
 
Status 
Bekerja 
Pengetahuan 
p (-) (+) 
N % n % 
Tidak 
Bekerja 
489 44,3 615 55,7 0,000 
 
Bekerja 340 36,2  599 63,8 
Total 829 40,6 1214 59,4  
 
Tabel 10 menunjukkan bahwa dari 
1104 ibu hamil yang tidak bekerja yang tidak 
mempunyai pengetahuan tentang tanda 
bahaya selama kehamilan sebanyak 489 
(44,3%) ibu hamil, lebih banyak 
dibandingkan dengan ibu hamil yang bekerja 
yakni sebesar 340 (36,2%) dari 939 ibu hamil. 
 
Hubungan Tempat Tinggal dengan 
Pengetahuan 
 
Tabel 11. Hubungan Tempat Tinggal 
dengan Pengetahuan Tanda Bahaya 
Kehamilan  
 
Tempat 
Tinggal 
Pengetahuan 
p (-) (+) 
N % n % 
Desa 525 48,2 564 51,8 0,000 
 Kota 304 31,9  650 68,1 
Total 829 40,6 1214 59,4  
 
Tabel 11 menunjukkan bahwa dari 
525 (48,2%) ibu hamil, lebih banyak 
dibandingkan dengan ibu hamil yang 
bertempat tinggal di daerah perkotaan yakni 
sebesar 304 (31,9%) dari 954 ibu hamil. 
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Hubungan Tingkat Pendidikan Suami 
dengan Pengetahuan 
 
Tabel 12. Hubungan Tingkat Pendidikan 
Suami dengan Pengetahuan Tanda Bahaya 
Kehamilan  
 
Tingkat 
Pendidikan 
Suami 
Pengetahuan 
p (-) (+) 
N % n % 
<SMA 336 56,2 262 43,8 0,000 
 ≥SMA 493 34,1  952 65,9 
Total 829 40,6 1214 59,4  
 
Tabel 12 menunjukkan bahwa dari 
598 ibu hamil yang mempunyai suami dengan 
tingkat pendidikan < SMA yang tidak 
mempunyai pengetahuan tentang tanda 
bahaya selama kehamilan sebanyak 336 
(56,2%), lebih banyak dibandingkan dengan 
ibu hamil ibu hamil yang mempunyai suami 
dengan tingkat pendidikan ≥ SMA yakni 
sebesar 493 (34,1%) dari 1445 ibu hamil. 
 
Hubungan Media Massa dengan 
Pengetahuan 
 
Tabel 13. Hubungan Media Massa dengan 
Pengetahuan Tanda Bahaya Kehamilan  
 
Media 
Massa 
Pengetahuan 
p (-) (+) 
N % n % 
Tidak 
Akses  
51 64,6 28 35,4 0,000 
 
Akses 778 39,6 1186 60,4 
Total 829 40,6 1214 59,4  
 
Tabel 13 menunjukkan bahwa dari 51 
(64,6%) ibu hamil, lebih banyak 
dibandingkan dengan ibu hamil yang 
mengakses media massa yakni sebesar 778 
(39,6%) dari 1964 ibu hamil. 
 
Analisis Multivariat 
 
Tabel 14. Hasil analisis multivariat antara 
variabel umur, pendidikan, status bekerja, 
tempat tinggal, tingkat pendidikan suami, 
dan media massa dengan pengetahuan 
tentang tanda bahaya kehamilan 
Variabel Koefisien      p Exp(B) 
Umur -0,223 0,049 0,800 
Pendidikan -0,607 0,000 0,545 
Status Bekerja -0,320 0,001 0,726 
Tempat 
Tinggal 
-0,410 0,000 0,664 
Tingkat 
Pendidikan 
Suami 
-0,511 0,000 0,600 
Media Massa -0,602 0,016 0,548 
Konstanta 1,186 0,000 3,275 
Hosmer and 
Lemeshow 
Test 
0,266   
 
Berdasarkan hasil dari analisis yang 
telah dilakukan, model regresi logistik yang 
terbentuk adalah: 
 
Y = 1,186 - 0,223X1 - 0,607X2 - 0,320X3 - 
0,410X4 - 0,511X5 - 0,602X6 
 
Hosmer and Lemeshow Test diatas 
digunakan untuk menguji kesesuaian model 
(goodness of fit) dengan kriteria uji tolak 
hipotesis nol jika nilai probabilitas lebih kecil 
atau sama dengan taraf signifikasi yang telah 
ditetapkan (p ≤ 0,05). Berdasarkan tabel 
diatas didapat nilai probabilitas sebesar 0,266. 
Dengan demikian hipotesis nol diterima 
(0,266 >0,05), artinya model telah cukup 
menjelaskan data (fit). 
Dari model regresi logistik yang telah 
diperoleh, dapat dihitung peluang ibu hamil 
mempunyai pengetahuan mengenai tanda 
bahaya selama kehamilan, maka peluang yang 
dihasilkan. 
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  𝐏 =
𝟏
(𝟏+𝟐,𝟕−(−𝟏,𝟒𝟖𝟕))
  
                = 18,43% 
Dengan demikian peluang ibu hamil 
yang berumur < 20 dan > 35 tahun, 
berpendidikan maksimal SMA, berstatus tidak 
bekerja, tinggal di daerah perdesaan, tingkat 
pendidikan suami maksimal SMA, dan tidak 
mengakses media massa berpeluang sebesar 
18,43 persen untuk tidak mengetahui 
mengenai tanda bahaya selama kehamilan. 
 
4. Pembahasan 
 
Hubungan Umur dengan Pengetahuan Ibu 
Hamil Mengenai Tanda Bahaya 
Kehamilan 
Penelitian analitik observasional yang 
bersumber dari Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 
memberikan hasil bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara umur dengan 
pengetahuan ibu hamil mengenai tanda 
bahaya selama kehamilan di Indonesia 
(p=0,001). 
   Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Pembe dkk (2009)
 
berjudul “Rural 
Tanzanian Women’s Aweress of Danger Signs 
of Obstetric Complications ” yang 
menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara umur ibu dengan pengetahuan 
mengenai tanda bahaya kehamilan 
(p<0,001).
10 
Ibu hamil yang berumur 20-35 tahun 
punya kemampuan untuk mengenal lebih 
tanda-tanda bahaya kehamilan 6 kali lebih 
baik dibandingkan dengan ibu hamil yang 
berumur < 20 / > 35 tahun.
11
 Dengan 
bertambahnya umur, seseorang akan 
memperoleh lebih banyak pengetahuan 
melalui sosialisasi dan pengalaman pribadi.  
 
 
Hubungan Pendidikan dengan 
Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai Tanda 
Bahaya Kehamilan  
Penelitian analitik observasional yang 
bersumber dari Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 
memberikan hasil bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara pendidikan dengan 
pengetahuan ibu hamil mengenai tanda 
bahaya selama kehamilan di Indonesia 
(p=0,000).  
  Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Amenu dkk. (2016), yang berjudul 
“Knowledge about Danger Signs and 
Associated Factors among Postnatal Mothers 
of Mechekel District Health Centers, East 
Gojjam Zone, Northwest Ethiopia, 2014” 
yang menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara pendidikan ibu dengan 
pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya 
kehamilan (p<0,05).
12 
  Meningkatnya kemampuan berpikir 
juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 
yang dijalani, orang yang berpendidikan 
tinggi akan mengambil keputusan secara 
rasional, umumnya lebih terbuka menerima 
sesuatu hal baru dibandingkan dengan 
seseorang yang berpendidikan rendah.
13
 
Tingkat pendidikan dari seorang wanita akan 
mempengaruhi kesadaran mereka tentang 
tanda bahaya dalam kehamilan serta 
mempengaruhi pemahaman mereka tentang 
tanda bahaya kehamilan. Pendidikan pada 
wanita penting untuk pemahaman kesehatan 
dan untuk membuat keputusan mengenai 
kesehatan dan perawatan mereka.
 10 
 
Hubungan Status Bekerja dengan 
Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai Tanda 
Bahaya Kehamilan 
Penelitian analitik observasional yang 
bersumber dari Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 
memberikan hasil bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara status bekerja dengan 
pengetahuan ibu hamil mengenai tanda 
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bahaya selama kehamilan di Indonesia 
(p=0,000).       Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian El-Nagar, Ahmed, 
dan Belal (2017), yang berjudul “Knowledge 
and Practices of Pregnant Women Regarding 
Danger Signs of Obstetric Complications” 
yang menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara status bekerja ibu dengan 
pengetahuan mengenai tanda bahaya 
kehamilan (p=0,005).
14
 
Status bekerja sangat berpengaruh 
terhadap kesadaran wanita mengenai tanda 
bahaya kehamilan. Faktanya bahwa, wanita 
yang bekerja mempunyai banyak kesempatan 
untuk berbagi pengalaman tentang kesadaran 
akan tanda bahaya dibandingkan dengan 
wanita yang tidak bekerja.
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Hubungan Tempat Tinggal dengan 
Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai Tanda 
Bahaya Kehamilan 
Penelitian analitik observasional yang 
bersumber dari Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 
memberikan hasil bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara tempat tinggal dengan 
pengetahuan ibu hamil mengenai tanda 
bahaya selama kehamilan di Indonesia 
(p=0,000).  
  Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Hailu, Gebremariam, Alemsegem 
(2007), yang berjudul “Knowledge about 
obstetric danger signs among pregnant 
women in Aleta Wondo District, Sidama 
Zone, Southern Ethiopia” yang menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara 
tempat tinggal ibu dengan pengetahuan 
mengenai tanda bahaya kehamilan. Tempat 
tinggal  di daerah perkotaan  mempunyai  
hubungan  yang signifikan  dengan 
pengetahuan tentang tanda bahaya pada 
kehamilan. Hal ini bisa terjadi karena 
daerah perkotaan mempunyai akses yang 
lebih baik terhadap informasi kesehatan dan 
pelayanan kesehatan ibu dibandingkan 
dengan daerah perdesaan.
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Hubungan Tingkat Pendidikan Suami 
dengan Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai 
Tanda Bahaya Kehamilan
 
Penelitian analitik observasional yang 
bersumber dari Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 
memberikan hasil bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara tingkat pendidikan 
suami dengan pengetahuan ibu hamil 
mengenai tanda bahaya selama kehamilan di 
Indonesia (p=0,000). 
  Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Amenu dkk. (2016), yang berjudul 
“Knowledge about Danger Signs and 
Associated Factors among Postnatal Mothers 
of Mechekel District Health Centers, East 
Gojjam Zone, Northwest Ethiopia, 2014” 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara tingkat pendidikan suami 
dengan pengetahuan  tentang tanda-tanda 
bahaya kehamilan (p<0,05).
12
 Ibu yang 
memiliki suami di level tingkat pendidikan 
sekolah menengah atas dan level pendidikan 
di atas nya, tiga kali lebih berpengetahuan 
dibanding ibu yang memiliki suami yang 
tidak berpendidikan. Suami yang 
berpendidikan akan berpartisipasi dalam 
pemanfaatan layanan kesehatan ibu selama 
kehamilan dan membuat keputusan dalam 
mencari layanan kesehatan jika terdapat 
tanda bahaya selama kehamilan.
 
 
Hubungan Media Massa dengan 
Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai Tanda 
Bahaya Kehamilan 
Penelitian analitik observasional yang 
bersumber dari Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 
memberikan hasil bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara media massa dengan 
pengetahuan ibu hamil mengenai tanda 
bahaya selama kehamilan di Indonesia 
(p=0,000).  
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Hailu dan Hailemariam, (2014), 
yang berjudul “Knowledge about Obstetric 
Danger Signs and Associated Factors among 
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Mothers in Tsegedie District, Tigray Region, 
Ethiopia 2013: Community Based Cross-
Sectional Study” menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara media massa 
dengan pengetahuan mengenai tanda bahaya 
kehamilan (p<0,05). Ibu yang mendengarkan 
radio dan/atau menonton televisi mempunyai 
pengetahuan yang lebih tentang tanda bahaya 
pada kehamilan.
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5. Kesimpulan 
1. Faktor-faktor yang signifikan 
mempengaruhi pengetahuan tentang tanda 
bahaya selama kehamilan adalah umur, 
pendidikan, status bekerja, daerah tempat 
tinggal, tingkat pendidikan suami dan 
media massa. 
2. Sebagian besar ibu hamil di Indonesia 
menurut data SDKI 2012 tidak punya 
pengetahuan tentang tanda bahaya 
kehamilan (59,4%), berumur 20-35 tahun 
(78,5%), berpendidikan ≥ SMA (72,1%), 
berstatus tidak bekerja (54,0%), tinggal di 
daerah perdesaan (53,3%), memiliki suami 
dengan tingkat pendidikan ≥ SMA (70,7%) 
dan mengakses media massa (96,1%).  
3. Sebagian besar responden tidak 
mempunyai pengetahuan tentang tanda 
bahaya selama kehamilan. Mereka adalah 
ibu yang berumur < 20 dan > 35 tahun 
(47,5%), berpendidikan SMA kebawah 
(58,2%), berstatus tidak bekerja (44,3%), 
tinggal di daerah perdesaan (48,2%), 
tingkat pendidikan suami SMA kebawah 
(56,2%), dan tidak mengakses media 
massa (64,6%). 
4. Dari rasio kecenderungan yang terbentuk 
dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang 
berumur < 20 dan > 35 tahun, 
berpendidikan maksimal SMA, berstatus 
tidak bekerja, tinggal di daerah perdesaan, 
tingkat pendidikan suami maksimal SMA, 
dan tidak mengakses media massa 
berpeluang sebesar 18,43 persen untuk 
tidak mengetahui mengenai tanda bahaya 
selama kehamilan. 
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